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  A 71－year－old man noticed gross hematuria two months before he consulted a doctor． IVP
and angiogram showed an enlarged kidney and metastatic tumor． A diagnosis was made as renal
cell carcinoma with metastatic tumor． As curah’ve operation could not be performed， chemotherapy
was started． Three months later， he had transcatheter embolization in order to degenerate primary
and metastatic tumors． One month Iater， clinica正皿anifestations of hypercalcemia appeared． He
was given a three week course ef calcitonin 160 U intramuscularly． As symptoms and signs of hyper－
calcemia improved， medical treatment was stopped． Since clinical manifestations of hypercalcemia
appeared again abeut one week later， intravenous transfusion of calcitonin 80ts・ 160 U was resumed
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 RBC 450×104／mm3， Hb 15．lg／d2，
 WBC 6．400／mm3（Neutrophil 670／o， Lymph． 31e／e）
血液化学
 BUN 19．2mg／d2， S－Cr 1．54ng／d2，
 Uricacid 7．2mg／d2，
 GO丁31U， GPT 53U， Alk－P 6．IKAU，
 LDH 366WU， LAP 201mu／me， ChE O．430pH，’
 TP 6，3g／d2， 7－GTP 22U， ZTT’4．IU，
 TTT 1，6U， Cholesterol 209mg／d2，
 Acidphosphatase（total 3．9KAU， prostatic O．3KAU）
電解質
 Na 143meq／L， K 4．7meq／L， Cl 102meq／L，
 Ca 11．8mg／d2， P 2．Omg／d2
免疫学的検査




























       A                                B
Fig．3．血管造影像：A）右腎に腫瘍血管像を認める， B）第5腰椎左側に下腸間膜動脈より
    栄養される転移性腫瘍ならびに腫瘍陰影を認める．



























1／礪 4／IX 12／IX 1／X 10f X 20／X 10／XI 20／Xl 30／Xl 10fxu





























































































































Ca Ca什 P Alk－P 骨転移  副甲状腺 備 考
10．4 4． 40 5．3


































































 n，p  副腎皮質ホルモンは無効
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  ＠ esteocLast activating factor
團薬剤中毒
  Vitarnin D， Thiazide， Androgen
   ・Estrogen． etc．
厘各種疾患
   Sarcoidosis， milk一・aikali synd．
























       消化性潰瘍，急性膵炎．
2）泌尿器症状：多尿，腎不全，結石，腎石灰化，多飲．
3）神経症状：疲労，筋力低下，腱反射低下，失見当識，










































Ca      Ca什




   met（一1 14．96±1．85’
         （n＝ 5）Bone
    met（十） I Z96±1．37’
         （n＝8）
normocalcemia’
   met（一 9．13±O．61
         （n＝3）Bone
   met（．） 8．08±O．39
         （n＝5）
6． 4±1．40’
 （n冨2＞










Stone 8．31±O．38 362±O．21 （n轟9）      （n躍9） 43．5
Contro1 9．48±O．37 4．03±O．22 （n＝17） （n＝17） 42．5
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